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(57) Abstract: The invention relates to a device for introducing a plug into the peritoneal 
dialysis connector of a patient. The aim of the invention is to enable any number of discon- 
necting/connecting processes to be carried out in patient connectors that introduce a sterile 
plug into the connection of the patient in the stomach during the disconnection process. To 
this end, the invention relates to a device for introducing a plug into the peritoneal dialysis 
connector of a patient, said device consisting of a housing containing a plug, and means 
for transferring the plug from the device into the connector of the patient. One such de- 
vice can be used to introduce a new plug, under sterile conditions, into a patient connector 
comprising a plug that has already been used. For a plug such as that described in the 
application DE 198 14 047 CI, the introduction of a new plug causes the push-button with 
which the plug is inserted to return to its initial position, so that the patient connector is 
ready for a new connection/disconnection process. In this way, a multiple reintroduction 
of plugs into the connector of a patient is feasible. The invention is advantageous in that 
costs are only incurred as a result of an intentional connection/disconnection process. 



< 


in 


O 



8 


(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zum Einbringen eines 
Verschlussstopfens in einen Patientenkonnektor fur die Peritonealdialyse. Um bei Pati- 
entenkonnektoren, die bei dem Dekonnektionsvorgang einen sterilen Verschlussstopfen 
in den Bauchanschluss des Patienten einbringen eine beliebige Zahl von Dekonnektier- 
/Konnektiervorgangen zu ermoglichen, wird eine Vorrichtung zum Einbringen eines Ver- 
schlussstopfens in einen Patientenkonnektor fiir die Peritonealdialyse bestehend aus einem 
Gehause, in dem ein Verschlussstopfen angeordnet ist und aus Mitteln zum Ubertragen 
des Verschlussstopfens aus der Vorrichtung in einen Patientenkonnektor, vorgeschlagen. 
Mit einer derartigen Vorrichtung kann in einen Patientenkonnektor, dessen Verschlussstop- 
fen bereits verwendet worden ist, unter sterilen Bedingungen ein neuer Verschlussstopfen 
eingebracht werden. Bei einem Verschlussstopfen wie dem aus der DE 198 14 047 CI 
wird durch das Einbringen eines neuen Verschlussstopfens auch der Druckknopf, mit dem 
der Verschlussstopfen eingebracht wird, wieder in die Ausgangsstellung zuriickgefiihrt, 
so dass der Patientenkonnektor wieder fiir einen Konnektions-/Dekonnektionsvorgang zur 
Verfiigung steht. Auch eine mehrfache Wiederbeladung eines Patientenkonnektors mit 
Verschlussstopfen ist 

[Fortsetzung aufder ndchsten Seite J 
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auf diese Weise moglich. Diese Vorgehensweise ist insofern vorteilhaft, als nur bei einem tatsachlich beabsichtigten Konnektions- 
/Dekonnektionsvorgang Kosten anfallen. 
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BESCHREIBUNG 

Vorrichtung und Verfahren zum Einbringen eines Verschlulistopfens in einen 

Patientenkonnektor fiir die Peritonealdialyse 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung und ein Verfahren zum Einbringen eines 
Verschlufistopfens in einen Patientenkonnektor fur die Peritonealdialyse. 

Patientenkonnektoren fur die Peritonealdialyse sind beispielsweise aus der EP 0 715 860 Bl 
oder der DE 198 14 047 CI bekannt Diese ermoglichen eine sterile Konnektion und 
Dekonnektion im Rahmen einer Peritonealdialyse-Behandlung. Nach Beendigung der 
Peritonealdialyse wird mit derartigen Patientenkonnektoren ein VerschluBstopfen in den 
Konnektor des Schlauchstiickes, das in die Bauchhohle des Patienten geht, eingebracht. Somit 
ist der Zugang zur Bauchhohle des Patienten steril verschlossen. 

Wenn der Patient sich von seinem Schlauchset dekonnektieren und spater wieder 
konnektieren mochte, so ist dies grundsatzlich moglich, wenn nicht der VerschluBstopfen 
bereits verbraucht worden ist. Ein zwei- oder mehrfaches Dekonnektieren und wieder 
Konnektieren ist daher nicht moglich. Bislang wird diesem Problem dadurch begegnet, daB 
zwei Patientenkonnelctoren mit jeweils einem VerschluBstopfen durch ein kurzes 
Schlauchstuck getrennt hintereinander an einem Schlauchset angeordnet sind. Dadurch wird 
es moglich, sich im Verlauf der Behandlung einmal zu dekonnektieren und wieder zu 
konnektieren. Der bei dem ersten Dekonnektionsvorgang "verbrauchte" Patientenkonnektor 
wird vor der erneuten Konnektion einfach entsorgt Der zusatzliche Patientenkonnektor 
inldusive des kurzen Schlauchstucks ist - insbesondere in Anbetracht der Tatsache, daB der 
zweifache Patientenkonnektor nur in etwa 10 % der Falle benotigt wird - jedoch relativ teuer 
und es kann insgesamt mit dem selben Schlauchset nur ein Dekonnektier-/Konnektiervorgang 
durchgefuhrt werden. 

Aufgabe der Erfindung ist es somit, bei Patientenkonnektoren, die bei dem 
Dekonnektionsvorgang einen sterilen VerschluBstopfen in den BauchanschluB des Patienten 
einbringen, eine beliebige Zahl von Dekonnektier-/Konnektiervorgangen zu ermoglichen, 
wobei die damit verbundenen Kosten moglichst gering sein sollten. 
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Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB durch eine Vorrichtung zum Einbringen eines 
VerschluBstopfens in einen Patientenkonnektor fur die Peritonealdialyse bestehend aus einem 
Gehause, in .dem ein VerschlnBstopfen angeordnet ist und aus Mitteln zum Ubertragen des 
VerschluBstopfens aus der Vorrichtung in einen Patientenkonnektor, gelost. 

Mit einer derartigen Vorrichtung kann in einen Patientenkonnektor, dessen VerschluBstopfen 
bereits verwendet worden ist, unter sterilen Bedingungen ein neuer VerschluBstopfen 
eingebracht werden. Bei einem VerschluBstopfen wie dem aus der DE 198 14 047 CI wird 
durch das Einbringen eines neuen VerschluBstopfens auch der Druckknopf, mit dem der 
VerschluBstopfen eingebracht wird, wieder in die Ausgangsstellung zmiickgefuhrt, so daB der 
Patientenkonnektor wieder fur einen Konnektions-/Dekonnektionsvorgang zur Verfugung 
steht. Auch eine mehrfache Wiederbeladung eines Patientenkonnektors mit VerschluBstopfen 

* 

ist auf diese Weise moglich. Diese Vorgehensweise ist insofern vorteilhaft, als nur bei einem 
tatsachlich beabsichtigten Konnektions-/Dekonnektionsvorgang Kosten anfallen. 

Eine Ausbildung der Erfindung besteht darin, daB das Gehause mit dem Bereich des 
Patientenkonnektors, in den der VerschluBstopfen ubertragen werden soil, verbindbar ist. 

Durch die Verbindung von Gehause und Patientenkonnektor wird ein einfaches Ubertragen 
des Verbindungsstopfens unter sterilen Bedingungen ermoglicht. Ein Bedienungsfehler kann 
hierdurch praktisch ausgeschlossen werden, so daB weder ein Verlust der Sterilitat des 
VerschluBstopfens oder dessen Verlust bei der Ubertragung zu befurchten sind. 

Hierbei kann vorgesehen sein, daB das Gehause durch FormschluB, insbesondere durch eine 

« 

Schraub-, Stift- oder Keilverbindung, mit dem Patientenkonnelctor verbindbar ist. 

Ebenso ist es moglich, daB das Gehause durch KraftschluB, insbesondere durch eine PreB- 
oder Klemmverbindung, mit dem Patientenkonnektor verbindbar ist. 

Weiterhin ist es zweckmaBig, daB die Mittel zum Ubertragen des VerschluBstopfens als ein 
Druck- oder Drehknopf an dem der Austrittsstelle des VerschluBstopfens gegenuberliegenden 
Ende des Gehauses sowie gegebenenfalls ein Zwischenelement zwischen dem Druck- bzw. 
Drehlcnopf und dem VerschluBstopfen ausgebildet sind. 
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Durch Betatigung des Druck- oder Drehknopfes wird der V erschlufistopfen linear innerhalb 
des Gehauses verschoben und schlieBlich aus dem Gehause hinaus in die hierfur vorgesehene 
Offnung des Patientenkonnektors hinein verschoben. Gegebenenfalls kann ein 
Zwischenelement zwischen dem Druck- oder Drehknopf und dem VerschluBstopfen 
angeordnet sein. 

ErfindungsgemaB ist auch, daB die Mittel zum Ubertragen des VerschluBstopfens als eine 
Halterung des VerschluBstopfens ausgebildet sind, deren Haltekraft auf den VerschluBstopfen 
geringer ist als die Haltekraft des VerschluBstopfens in dem Patientenkonnektor. 

In einer derartigen Halterung plaziert wird der VerschluBstopfen in die Offnung des 
Patientenkonnektors eingefuhrt, lost sich aufgrund der groBeren Haltekraft aus dem Gehause 
und wird einsatzbereit in dem Patientenkonnektor gehalten. 

Weiterhin ist es zweckmaBig, daB der VerschluBstopfen vor dem Ubertragen 
kontaminationsgeschutzt in einer zuruckgesetzten Position in dem Gehause angeordnet ist. 

Durch die zuriickgesetzte Position des VerschluBstopfens wird verhindert, daB dieser von dem 
Benutzer beruhrt und hierbei kontaminiert werden kann. 

Im Rahmen der Erfmdung liegt auch ein Verfahren zum Einbringen eines VerschluBstopfens 
in einen Patientenkonnektor fur die Peritonealdialyse, wobei ein Gehause, in dem ein 
VerschluBstopfen angeordnet ist, mit dem Bereich eines Patientenkonnektors, in den der 
VerschluBstopfen ubertragen werden soli, verbunden wird und anschlieBend der 
VerschluBstopfen von dem Gehause in den Patientenkonnektor ubertragen wird. 

Hierbei ist es zweckmaBig, daB das Gehause durch FormschluB oder durch KraftschluB mit 
dem Patientenkonnektor verbunden wird. 

Vorteilhaft ist auch, daB der VerschluBstopfen durch lineare Verschiebung von dem Gehause 
in den Patientenkonnektor ubertragen wird. 


3 


WO 2005/075008 PCT/DE2005/000126 

Ebenso ist erfindungsgemaB vorgesehen, daB die lineare Verschiebung des VerschluBstopfens 
durch Betatigung eines Druck- oder Drehknopfes ausgelost wird. 

SchlieBlich ist audi zur Erfindung gehorig,- daB der VerscbluBstopfen dadurch tibertragen 
wird, daB die Haltekraft der Halterung des VerschluBstopfens in dem Gehause auf den 
VerschluBstopfen geringer ist als die Haltekraft des VerschluBstopfens in dem 
Patientenkonnektor. 

Nachfolgend werden Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung anhand von Zeichnungen 
beschrieben. 


Es zeigen 


Fig. 1 eine perspektivische Darstellung einer erfindungsgemaBen Vorrichtung. 


Fig. 2 a 

und Fig. 2b in geschnittener Darstellung den Wiederbeladevorgang eines 

Patientenkonnektors mit Hilfe der in Fig. 1 dargestellten Vorrichtung, 


Fig. 3 eine perspektivische Darstellung einer anderen Ausfuhrung der Vorrichtung. 


Fig. 4a 

bis Fig. 4i die Darstellung eines Wiederbeladevorganges eines Patientenkonnektors unter 

Verwendung eines sogenannten "Organizers, 


Fig. 5a 

bis Fig. 5e in teilgeschnittener und geschnittener Darstellung den Wiederbeladevorgang 

mit einer Vorrichtung zum Verschieben des VerschluBstopfens, 


Fig. 6a 

bis Fig. 6c in geschnittener Darstellung den Wiederbeladevorgang mit einer Vorrichtung 

zum tibertragen des VerschluBstopfens durch eine Schraubbewegung. 


4 


WO 2005/075008 


PCT/DE2005/000126 


Wie aus Fig. 1 ersichtlich, ist eine einfache Ausbildung der erfindungsgemaBen Vorrichtung 
derart m6glich, daB ein steriler Verschlufistopfen 1 auf einem zylindrischen Rohrabschnitt 2 
angeordnet ist, welcher am Boden einer Schutzkappe 3 befestigt ist. Die Schutzkappe 3 dient . 
der Handhabung der Vorrichtung, so daB weder der VerschluBstopfen 1 noch der 
Rohrabschnitt 2 wahrend des Wiederbeladevorganges des Patientenkonnektors (PK) beriihrt 
werden miissen. 

Fig. 2a zeigt den Beginn des Wiederbeladevorgangs bei einem Patientenkonnektor (PK), wie 
er aus der DE 198 14 047 CI bekannt ist: Der Druckknopf 4 des Patientenkonnektors (PK) ist 
durch das vorherige Einbringen eines VerschluBstopfens noch in abgesenkter Stellung. In das 
dem Druckknopf 4 gegentlberliegende, stutzenformig ausgebildete Ende des 
Patientenlconnektors (PK) wird der den neuen, sterilen VerschluBstopfen 1 tragende 
Rohrabschnitt 2 eingefuhrt, bis der neue VerschluBstopfen 1 an dem unteren Ende des 
Druckknopfs 4 anliegt. Anschliefiend (Fig. 2b) wird das Innengewinde 5 der Schutzkappe 3 
auf das AuBengewinde 6 des Patientenkonnektors (PK) geschraubt, wodurch der 
VerschluBstopfen 1 Druck auf den Druckknopf 4 des Patientenkonnektors (PK) ausiibt und 
diesen wieder in seine Ausgangsstellung nach oben zurilckbewegt. Fig. 2b zeigt die 
Endstellung des Wiederbeladevorgangs: Der Druckknopf 4 befindet sich erneut in der 
Ausgangsstellung und kann Druck auf den unmittelbar davor in dem Stutzen des 
Patientenkonnektors (PK) angeordneten VerschluBstopfen 1 ausuben, so daB mit dem 
Patientenkonnektor (PK) ein weiterer Konnektions-/Dekonnektionsvorgang durchgefuhrt 
werden kann. Aufgrund der Tatsache, daB die Haltekraft zwischen dem Patientenkonnektor 
(PK) und dem VerschluBstopfen 1 gr6Ber ist als diejenige zwischen dem Rohrabschnitt 2 und 
dem VerschluBstopfen 1 verbleibt der VerschluBstopfen 1 bei Entfernen der Schutzkappe 3 
sowie des daran angeordneten Rohrabschnitts 2 aus dem Patientenkonnektor (PK) in dem 
letzteren. 

Der zu Beginn des Wiederaufladevorgangs sterile VerschluBstopfen (die gesamte 
Wiederaufladeeinheit ist zweckmafiigerweise steril verpackt) wird wahrend des 
Wiederaufladevorgangs nicht beruhrt. Dies kann dadurch erreicht werden, daB der 
Verschlufistopfen 1 zunachst in einer zuruckgesetzten Position in dem Gehause (7) sitzt, so 
daB ein Beruhrschutz gegen Kontamination gegeben ist. 
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Fig. 3 zeigt erne andere Ausbildung einer erfmdungsgemaBen Vorrichtung. Bei dieser 
Ausbildung ist der VerschluBstopfen 1 irmerhalb eines zylindrischen Gehauses 7 ebenfalls auf 
einem Rohrabschnitt 2 mit zylindrischem Querschnitt angeordnet, wobei der Rohrabschnitt 2 
irmerhalb des Gehauses 7 linear verschiebbar ist. 

Das Einbringen des VerschluBstopfens 1 in einen Patientenkonnektor (PK) erfolgt analog dem 
oben beschriebenen Vorgang, wobei die lineare Verschiebung des VerschluBstopfens 1 durch 
die Betatigung des Betatigungsknopfes 8 - eventuell unter Zwischenschaltung eines 
Zwischenelementes zwischen dem Betatigungsknopf 8 und dem Rohrabschnitt 2 ausgelost 
wird. 

In Fig. 3 ist zur besseren Sichtbarkeit des VerschluBstopfens 1 vor dem Wiederbeladevorgang 
(Betatigungsknopf 8 noch nicht betatigt) in aus dem Gehause 7 ausgeschobener Stellung 
dargestellt. Vor dem Einbringen in den Patientenkonnektor (PK) ist der VerschluBstopfen 
innerhalb des Gehauses 7 steril und vor Kontamination geschiltzt untergebracht und kann 
zudem durch die ebenfalls dargestellte Kappe 9 geschiltzt sein. Dariiber hinaus bietet sich das 
EinschweiBen der Vorrichtung im sterilen Zustand zur dauerhaften Aufbewahrung an. 

Der Wiederaufladevorgang wird nachfolgend beschrieben, wobei dieser unter Verwendung 
eines sogenannten " Organizers" , einer Vorrichtung zur Aufnahme des Patientenkonnektors 
(PK), der die Handhabung seitens des Patienten deutlich erleichtert, dargestellt ist. 

Wie in Fig. 4a dargestellt, wird der Patientenkonnektor (PK), hier der aus der DE 198 14 047 
CI bekannte, in den Zentralbereich des Organizers 10 eingelegt Weiterhin sind eine 
Desinfektionskappe 1 1 und die Wiederbeladevorrichtung 12, wie sie aus Fig. 3 bekannt ist, an 
dem Organizer 1 0 angeordnet. 

Der Organizer 10 wird weiterhin fur den Dekonnektionsvorgang vorbereitet, indem, wie in 
Fig. 4b gezeigt, eine Schutzkappe 13 von der Desinfektionskappe 1 1 entfernt wird. 

Nach Beendigung dieser Vorbereitungen kann der Dekonnektionsvorgang erfolgen. Hierfur 
wird, wie in Fig. 4c gezeigt, zunachst der mit einem VerschluBstopfen 1 verschlossene 
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BauchanschluB 14 von dem Patientenkonnektor PK gelost und mit der Desinfektionskappe 1 1 
verbunden. 

Dann wird (Fig. 4d) die Wiederbeladevorrichtung 12 von dem Organizer 10 gelost. In ihr 
befindet sich ein neuer steriler VerschluBstopfen 1, der dort vor Kontamination geschutzt ist. 
Die Kappe 9 verbleibt hierbei am Organizer 10. 

Nun wird die Wiederbeladevorrichtung 12 - mit dem in dem Organizer 10 angeordneten 
- Patientenkonnektor PK verbunden (Fig. 4e) und der Betatigungsknopf 8 der 
Wiederbeladevorrichtung 12 gedriickt, urn den neuen VerschluBstopfen 1 in den 
Patientenkonnektor PK zu tibertragen und dessen Druckknopf 4 wieder in die 
Ausgangsstellung zuruckzufuhren (Fig. 4f). 

Der Patientenkonnektor PK ist nun bereit fur einen neuen Konnektionsvorgang. 

Hierfur wird zunachst die urn ihren VerschluBstopfen 1 entleerte Wiederbeladevorrichtung 12 
von dem Patientenkonnektor PK entfernt, wie in Fig. 4g dargestellt. 

Fig. 4h zeigt, wie dann der BauchanschluB 14 (ohne VerschluBstopfen 1, der in der 
Desinfektionskappe 11 verbleibt, die in dekonnektiertem Zustand auf dem BauchanschluB 14 
sitzt) des Patienten wieder mit dem Patientenkonnektor (PK) verbunden wird. 

Nun (Fig. 4i) ist der Patientenkonnektor PK wieder mit einem VerschluBstopfen 1 versehen 
und der Druckknopf 4 kann erneut betatigt werden, urn mit dem VerschluBstopfen 1 den 
nachsten Dekonnektionsvorgang durchzufuhren. 

Fig. 5 a bis 5 e zeigen den Aufbau und die Anwendung einer Wiederbeladevorrichtung 12 zum 
Wiederbeladen eines Patientenkonnektors PK mit einem VerschluBstopfen 1, bei der zur 
Ubertragung des VerschluBstopfens 1 eine verschiebbare Betatigungsrichtung 15 vorgesehen 
ist. Diese ist in den Fig. 5a bis 5c in ihrer Ausgangsposition dargestellt. Die 

♦ 

Wiederbeladevorrichtung 12 wird in einem ersten Schritt (Fig. 5b und 5c) an das freie Ende 
des Patientenkonnektors PK angeschraubt. AnschlieBend wird in einem zweiten Schritt (Fig. 
5d und Fig. 5e) durch Verschieben der Betatigungsvorrichtung 15 5 die als von Hand 
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betatigbarer Schieber ausgebildet ist, der VerschluBstopfen 1 aus der geschtitzten Stellung in 
der Wiederbeladevorrichtung 12 in den Patientenkonnektor PK verschoben, wobei der 
Betatigungsknopf 8 des Patientenkonnektors PK wieder in die ausgefahrene Stellung, welche 
eine erneute Betatigung ermoglicht, zuriickgefuhrt wird. 

Fig. 6a bis Fig, 6c zeigen eine weitere Alternative einer solchen Wiederbeladevorrichtung 12, 
die in einem ersten Schritt (Fig. 6b) auf das freie Ende des Patientenkonnektors PK 
aufgeschraubt wird. Das Gehause 7, das den Rohrabschnitt 2, welcher den VerschluBstopfen 1 
tragt, schutzend umgibt ist bei dieser Ausgestaltung mit einem Innengewinde 16 versehen. 
Der Rohrabschnitt 2 weist ein entsprechendes AuBengewinde 17 auf. Durch das in Fig. 6c 
dargestellte Verschrauben des hinteren, den Rohrabschnitt 2 tragenden Bereichs der 
Wiederbeladevorrichtung 12 mit dem Gehause 7 wird der VerschluBstopfen 1 in letzteren 
eingeschoben und der Betatigungsknopf 8 wieder in die Ausgangsstellung zuriickgefuhrt. 
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PATENT ANSPRTJCHE 

1. Vorrichtung (12) zum Einbringen eines Verschlufistopfens (1) in ■. einen 
Patientenkonnektor (PK) fur die Peritonealdialyse, bestehend aus einem Gehause (3, 
7), in dem ein Verschlufistopfen (1) angeordnet ist und aus Mitteln (2, 8) zum 
Ubertragen des Verschlufistopfens (1) aus der Vorrichtung (12) in einen 
Patientenkonnektor (PK). 

2. Vorrichtung gemafi Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB das Gehause (3, 7) 
mit dem Bereich des Patientenkonnektors (PK), in den der Verschlufistopfen (1) 
ubertragen werden soil, verbindbar ist. 

3. Vorrichtung gemafi Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dafi das Gehause (3, 7) 
durch FormschluB, insbesondere durch eine Schraub-, Stift- oder Keilverbindung, mit 
dem Patientenkonnektor (PK) verbindbar ist. 

4. Vorrichtung gemafi Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dafi das Gehause (3, 7) 
durch Kraftschlufi, insbesondere durch eine Prefi- oder Klemmverbindung, mit dem 
Patientenkonnektor (PK) verbindbar ist. 

5. Vorrichtung gemafi Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dafi die Mittel (8) zum 
Ubertragen des Verschlufistopfens als ein Druck- oder Drehknopf (8) an dem der 
Austrittsstelle des Verschlufistopfens (1) gegeniiberliegenden Ende des Gehauses (7) 
sowie gegebenenfalls ein Zwischenelement zwischen dem Druck- bzw. Drehknopf (8) 
und dem Verschlufistopfen (1) ausgebildet sind. 

6. Vorrichtung gemafi Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dafi die Mittel (2) zum 
Ubertragen des Verschlufistopfens (1) als eine Halterung (2) des Verschlufistopfens 
(1) ausgebildet sind, deren Haltekraft auf den Verschlufistopfen (1) geringer ist als die 
Haltekraft des Verschlufistopfens (1) in dem Patientenkonnektor (PK). 
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7. Vorrichtung gemafi Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB der VerschluBstopfen 
(1) vor dem Ubertragen kontaminationsgeschutzt in einer zuriickgesetzten Position in 
dem Gehause (3 5 7) angeordnet ist. 

8. Verfahren zum Einbringen eines VerschluBstopfens (1) in einen Patientenkonnektor 
(PK) fur die Peritonealdialyse, dadurch gekennzeichnet, daB ein Gehause (3, 7), in 
dem ein VerschluBstopfen (1) angeordnet ist, mit dem Bereich eines 
Patientenkonnektors (PK), in den der VerschluBstopfen (1) ubertragen werden soil, 
verbunden wird und daB anschlieBend der VerschluBstopfen (1) von dem Gehause (3 5 
7) in den Patientenkonnektor (PK) ubertragen wird. 

9. Verfahren gemaB Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, daB das Gehause (3 ? 7) 
durch FormschluB oder durch KraftschluB mit dem Patientenkonnektor (PK) 
verbunden wird. 

10. Verfahren gemaB einem der Anspriiche 7 oder 8, dadurch gekennzeichnet, daB der 
VerschluBstopfen (1) durch lineare Verschiebung von dem Gehause (3, 7) in den 
Patientenkonnektor (PK) ubertragen wird. 

1 1 . Verfahren gemaB einem der Anspriiche 7 bis 9, dadurch gekennzeichnet, daB die 
lineare Verschiebung des VerschluBstopfens (1) durch Betatigung eines Druck- oder 
Drehknopfes (8) ausgelost wird. 

12. Verfahren gemaB einem der Anspriiche 7 bis 9 5 dadurch gekennzeichnet, daB der 
VerschluBstopfen (1) dadurch ubertragen wird 5 daB die Haltekraft der Halterung des 
VerschluBstopfens (1) in dem Gehause (3 ? 7) auf den VerschluBstopfen (1) geringer ist 
als die Haltekraft des VerschluBstopfens(l) in dem Patientenkonnektor (PK). 
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